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全身麻酔時の抑制について考える
一スタッフの抑制についての意識調査報告一
　　　　　　　　　中央手術室　○佐々木里美、星野、小林、斎藤、加治佐、重久、
　　　　　　　　　　　　　　　　遠山、松本、森川
1　はじめに
　昨年、当手術室の手術総：件数は6715件にのぼり、そ
の内、全身麻酔による手術件数は3626件であった。現
在、当手術室では、1日15件近い全身麻酔の症例にお
いて、全症例に対し同じ四肢の抑制を行っている。
　現代医学の進歩はめざましく、近年、麻酔導入に使
用される薬剤も改善されてきた。特に筋弛緩剤につい
ては、脱分極性から非脱分極性に変わり、fasciculation
を起こさなくなった為、導入時の患者の抑制について
も検討されなければならないと考えた。本来、抑制と
は「押さえとどめること」である。「看護技術としての
抑制は、患者の身体的運動を制限したり、一定の肢位
を強制することで、危険から患者を守るものである。」
と’）寺薗は述べている。患者にとって手術という治療
目的が効果的、かつ円滑に行われ、安全・安楽な援助
を提供するという事は、手術室看護婦の大きな役割で
ある。
　今回、ルーチン化された日常業務の中での抑制につ
いて、必要性・安全性・妥当性をふまえ、手術室スタ
ッフへ意識調査を行ったので、ここに報告する。
H　研究方法
　1．調査期間：平成8年ll月19日～平成8年ll月26
　　　　　　　日
　2．調査方法：留め置き法
　3．調査対象：手術室看護婦（士）全員（44名）
　　　　　　　回収率100％
　4．調査内容：アンケート内容（表1）参照
　5．分析方法：X2検定
皿　結論
1．前室から手術室の抑制については、全体の72．8％
の者が足のみ必要と回答している一方で、3年目は50
％としP＜0．05で有意に低い。
2．導入時の抑制については、全体の70．6％が手と足
両方とも必要と回答する一方、4年目は両方とも必要
と全員が回答し、P〈0．　Olで有意に高い。
3．挿管時の抑制については、現実的におこるトラブ
ルを考慮し抑制を必要と考えるスタッフが93．2％と多
かった。
4．抜管時の抑制については、手と足両方とも必要で
あるとスタッフの97．8％の意見があり、経験年数によ
るバラつきは見られなかった。
5．半覚醒状態の多い前室への搬送時については、前
項と同じくスタッフの97．8％が、手と足両方とも必要
であると回答している。経験年数によるバラつきは見
られなかった。
6．1年目スタッフは、手の抑制方法でP＜0．05で、
今まで通りで良いという回答が有意に高く、また足の
抑制方法では、同じくP〈0．Olで有意に高かった。
IV　引用・参考文献
1．引用文献
　1）寺薗美和子：抑制帯の工夫～安全性をサポートす
　　るために～；エマージェンシーナーシング；第9
　　巻第6号1996，6月号．
2．参考文献
　1）一柳邦男（訳）：イラストで見る手術体位の基本
　　；医学書院　1991．
　2）一柳邦男：絵でみる手術室看護JJNスペシャル
　　No．　37，　1994．
　3）中地照子：患者を抑制する必要があるのはどんな
　　時？～老人の事例から考える～主任＆中堅vo　1．2，
　　No．　1．
　4）内海　晃：看護研究のためのやさしい統計学；医
　　学書院；1995．
　5）畠山博子＝抑制について意識調査を通しての一考
　　察～意識下における抑制の実施～；日本手術看護
　　学会発表収録集第10会；1996．
一　112　一
